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冠動脈疾患患者に お ける等尺性 ハ ン ド グ リ ッ プ負荷時の収縮期時相変動の意義を明らかに す るた め,
健常人 を対照 と して , 狭心症群, 駆 出分画展好 な陳旧性心筋梗塞群 (心筋梗塞良好群) 及び駆出分画不良
な陳旧性心筋梗塞群 (心筋梗塞不慮群) の 3群 につ い て, ニ トロ グリセ リ ン投与前及 び投与後 に等尺 性 ハ
ン ドグ リ ッ プ負荷 を施行 し, 心機 図記録及び観血的心拍出量測定を行 っ た. 健常群で は, ニ ト ロ グリセ リ
ン 投与前及 び投与後負荷 に て, eje ctio n tim e(E T)/pre- eje ctio n period (P E P)不変 である にも かか わ ら
ず, Str Oke w o rk inde x(S W I)は著明 に 増大 した . そ れ に対 し, 心筋梗塞不慮群で は ニ トロ グリ セ リ ン投
与前及 び投与後負荷に て, E T/P E P は有意に 増大 した に もか かわ らず, S W I の増大は健常群 より少 なか っ
た
. 狭心症群及び心筋梗塞良好群で も E T/P E P は, 心 筋梗塞不良群 と同様, 負荷に て有意な増大を示 した
が , S W I は心筋梗塞不長群 よ り も増大を示 した . こ の成績 は, 必ず しも従来言われ てい る如き ｢E T/P E P
増大は左心仕事能増大を意味す る｣もの で な い こ と を示 して い る. また , 各群 に お け る E T/P E P変化 は E T
変化によ る もの で はなく, P E P変化に 基づ く こ と が示 さ れ た. 更 に , ニ ト ロ グリセ リ ン 投与前負荷 に お い
て は, P E P短縮 を示 した疾患 3群 で有意 に a w a v e r atio(aW R)増大が 示 され , と く に 心筋梗塞不良群 で
著明で あ っ た . しか し, P EP変化 を示 さ なか っ た健常群で は, aW R は不変で あ っ た . ニ トロ グリ セ リ ン投
与後負荷 で は心筋梗塞不良群に お い て の み aW R は有意に 増大 した. 従 っ て, ニ ト ロ グリセ リ ン 投与前負荷
で の P E P短縮 と aW R増大 との 間に は有意な相関が認め ら れた が , ニ ト ロ グ リセ リ ン 投与後負荷 に お い て
は有意な相関は認め られ なか っ た . 以上 より, 冠動脈疾患患者にみられた等尺性運動負荷時の P E P短縮(E T/
P E P増大)の 反応 は, ニ ト ロ グ リセ リ ン 投与前に お い て は, aW R 増大 によ っ て示 され た 急性前負荷増大が
主 因と考 えられ た ｡ また , ニ トロ グリセ リ ン投与後 に お い ては , 心筋梗塞不良群 での P E P短縮は急性前負
荷増大が主因で あ り, 狭心症群及び心筋梗塞良好群で の PE P短縮 に は , 急性前負荷増大の関与は な く, 主
に 心収縮性増大 に 起因す るも の と推定さ れ た. こ の様 に 等尺性運動負荷時の E T/P E f〉 変動 は, 上 記の 要因
に よ り変動 した P E P で規定さ れ る も の であり , ニ ト ロ グ リセ リ ン が狭心症及 び心筋梗塞良好群の左心機能
を直接改善す る こ とが示 唆さ れ た.
Key w o rds Cor o n a ry Artery Diseas e, M echa n oc a rdiogr aphy, Nitroglyc erin,
Is om etric Ha ndgrip Ex er ci$e, Prelo ad
冠 動脈疾患患者の 診断, 重症度 の判私 心予備能評 く り返 し行 えな い こ と か ら非観血的方法の確立 が望 ま
価の 上 で 等尺性運動負荷試験は き わ め て有用 な方法と れ て い る ｡ こ れ ま で 心機図 は非観血的心機能検査法 の
さ れて い る1ト1 1)
.
一 般に 負荷試験 は, 如何 に 重 要な情報 手段 と して 高く評価さ れ, 多く の報告が なさ れ て き た
を提供し ても観血的手法で は患者 へ の 侵襲が 大きく, が1)3)4)9)1 2)観血 的方法 と十分対比 さ れ た成績 は少 なく ,
Signific an ce of Systolic T im eInte rv als to Iso m etric Handgrip Ex ercis e:Me chan o c a-
rdiographic Studiesdu ring Ex ercisebefo re and after Nitr oglyc erin A dministr atio n in
Patie nts with Coro n ary Arte ry Dis e ase･ Ho u nin Ka n aya, Depa rtm ent of Inter n al Me･
dicin e(II), (Dire cto r:Pr of･ R ･ Takeda), Scho ol of Medicin e, Ka n a z a w aUniversity.
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収縮期時相(systolictim einte rv als, 以 下S T Is と 略)
変動の意義 に つ い て は明 らか で は な い . 先に 教室の 浜
田
10)は , 観血的成績 を中心 に 冠 動脈疾患患者の 左心予
備能を評価 し等尺性運動負荷の有用性に つ き報告した.
更 に 心機図 との 対比 か ら非観血的手法に よ る検討も試
み, 健 常 群 で は eje ctio n tim e (E T)/pr eq eje ctio n
pe riod(PE P)不変, 疾患群 で は E T/P E P増大 とい う興
味ある反応 に つ い て報告 した｡Siegel ら3)も 同様 の成績
を認め て い る. と こ ろが E T/P E P は非観血的心収縮性
の指標と さ れ てい る に 拘 らず, 心収縮性の低下が 示 さ
れた疾患群で何故 ET/P E Pの 増大 を示す か に つ い ては
明 らか に さ れ なか っ た
.
か よ う な矛盾は, 運動負荷 に
際 して S T Is に 著 しく影響 を与 える と 考え ら れ る心 拍
数 後負荷, 前負荷, 心収縮性 の因子 が複軌 こ関与 し,
E T/P E Pに つ い て は運動負荷 に 伴う 前負荷 , 後負荷 の
影鸞 を受け るた めと考 えられ ,運動負荷時の S TIs評価
が単純に 行 え ない こ と を意味 して い る｡ しか し非観血
的手法と しての 等尺性運動負荷心機図法を臨床的に 確
立 する 為に は, 本法に よ る S TIs 変動の 意義を明らか に
す る必要がある. そ こ で著者 は主 に 前負荷軽減作用 を
有す る2 0ト2 2)ニ ト ロ グリ セ リ ン 投与前後 に お ける等尺性
運動負荷を検討 し, 更 に ニ トロ グリセ リ ン投与前後等
尺性運動負荷心機図法の有用性 に つ い て 考察 を加 えた
ので 報告す る.
対 象 と 方 法
対象は金沢大学医学部第2内科 に 入 院 した男性患者
の う ち , 心 力テ ー テ ル 検査に て確診 した 冠動脈疾患患
者 51例及 び同検査 で 心疾患を否定 され,正 常 と判定さ
れ た対照群 15例 (平均年齢 45.3±8.1歳) の計 66例
で ある. 冠動脈疾患患者の 内訳 は, 狭心症20例(48.9 ±
10･5歳), 陳旧性心筋梗塞(oldmyo c a rdialinfar ctio n
, 以下 O M I と略)31例 であ る. 陳旧性心筋梗塞例 は左
室駆出分画(eje ctio nfr a ctio n, 以 下 E F と略)50%以
上 の 良好群 18例(49.6±7 .4歳), E F50%未満の 不 良
群 13例 (50.8±8.0歳) に 分類 し, 以下 の検討 を行っ
た
. な お, 各群 間で 年齢 の有意差は認め られ な か っ た .
心力 テ ー テ ル検査 は心内圧 を測定後, 左室造影及 び選
択的左右冠動脈造影 を実施 し, 冠動脈疾患の確定診断
を行っ た. 心機図 は フ ク ダ電子 製 ポリ グ ラ フ イ 一 装 置
M C M 8000を用い , シ ー メ ン ス 社製ミ ン ゴ グラ フ イ ー
804に て, 心電図, 心音図, 頸動脈波, 心尖拍動図 を紙
送り 100m m/s e cに て同時記録 した
. 頚動脈波, 心尖拍
動図は フ ク ダ電子 製 T Y 30ピッ ク ア ッ プを用 い 時定数
4.7秒 に て記録 した
.
等尺 性 ハ ン ド グリ ッ プ 負荷 (is o m etric ha ndgrip
e x er cise,以下I H G負荷 と略)は固定 した 速力装置 を用
谷
い , 右手最大握力の 30%の 負荷 を3 分間持続牽引 する
方法で行い , 負荷前, 負荷 3分の 時点に お い て心機図
を記録 した .15分の 安静後, ニ ト ロ グ リセ リン 1錠(0.3
m g)の 舌下投与 を行い 12分後に 同様 の I H G負荷 を行
い 心機図を記録 し た. また 陳旧性心筋梗塞 16例(E F≧
50%の 良好群 8例, E F<50%の 不良群 8例), 狭心症群
9例, 健常群7例 の 計 32例 に は Statha m p 37tra n s.
du c e rに て 動脈圧 と直接記録モ ニ タ ー し, ニ トロ グリセ
リ ン 投与前後に 同様 の負荷 を行 い , W aters 社製 (Su
861 D)c u v ette 及 びナ シ ョ ナ)t/ 製ペ ン レ コ ー ダ ー ( V P
2654) を用 い てindo cya nin egre e nlOmg を肘正中皮
静脈 に 注入 し, 上 腕動脈吸引に よる 色素希釈法に て心
拍出立 を経時的に 測定 した. な お, 各心血行力学的指
標の計測は以 下の 方法に よ り行 っ た .
(1) 心機図計測:S T Is計 測 と し て, tOtal ele ctr o.
m e cha nical systole (QII時間 :心電図Q 波開始よ り
II音大動脈成分開始 まで)! 左 室駆出時間(leftv entri.
Cula r eie ctio ntim e, E T: 頸動脈波立 ち上 り か ら大動
脈切痕ま で), 駆出前期(pr e-eje ctio npe riod, P E P:
QI トE T)を計測 し た. 実際の 計測は連続す る 5心拍に
つ い て 行い , それ ら の 平的値を算出 した. な お , 心拍
数 に よ る補正 は, W eissle rら1 3)の式 に 従 っ た . a 波高率
(a w a v e ratio, aW R) は Benchim ol及 び Dia m o nd
ら23)の 記載に従 い 心 尖拍動図の 全波高に 対す る a 波高
の パ ー セ ン トと して 求め, 連続す る 5 心拍 に つ い て平
均値 を算出 した.
(2) Ca rdia c Index (CI)= Ca rdia c Output/Body
Su rfa c eAre a(BSA)L/min/M 2
(3) Str okeInde x(SI)= CI/he a rtr ate ml/be at/M2
(4) Total Periphe r al Resista n c e(T P R)= Me a n
Blo od Pre ss u r e(M B P)×1332× 60/CI dyn e･ Se C･
C m~5･M 2
(5) Str oke W ork Inde x(S W I)= SIXM B PXO.136
g･ m/be at/M 2
(6) Eje ctio n Fr a ctio n (E F)は a r e ale ngth
m ethod24)に よ り算出 し, Kenn edy ら25)の 式に て 補正 し
た .
な お , 得 られ た 成績 の 有意差検定 に は, Stude nt t-
te st を用 い た .
成 績
ま ず本試験施行 に 先立ち, ニ ト ロ グリ セ リ ン 1錠(0.3
mg)舌下投与後の 血行動態の 経時的変化 に つ き検討し
た . 図1 に 示 す 如く, 血 圧 は投与後速や か に 下降 し,
5分前後 で最も下降 し, 以 後徐 々 に 前値 に復 す る経過
を示 した. 心拍数は投与後 7分で最 も増加 し, 以後徐々
に 前値 に 復 す る経過を 示 した . aW R及び E T/P E Pの
等尺性運動負荷時の 収縮期時相変動の 意義 365
5 1 0 15 20 m h .
aW R
◆ 5 1 0 1 5 20 min.
V
◆ 5 1 0 1 5 20min.
NG N G
Fig･ 1･ T im e c o u rse of he a rt r ate(H R), blo od pr e ssu r e(B P), a Wa V e r atio(aW R)a nd eje ctio ntim e
(E T)/pr e-eje ction period(P E P)afte r s ublingula r ad ministr atio n of nitr oglyce rin(N G).
経時的変動 に つ い て も 同様の 傾向を示 した . 従 っ て ニ
トロ グリ セ リ ン投与後の 効果は, 10分以後は きわ め て





表1 (Ⅰ) に 非観血的成績を 示 し た. 心 拍数及 び 平
均血 圧 は ニ トロ グリ セ リ ン 投与前負荷に て 各群と も有
意に 増大 (p<0.001) し, その 増大程度に は各群間に
有意差を認め なか っ た
.
ニ ト ロ グ リ セ リ ン投与 に よ り
心拍数は増大し たが , 各群間で 増大程度に は有意差を
認めず, 平 均血 圧 で は 各群と も有意の 変化 を示 さ な か
っ た . ニ ト ロ グ リセ リ ン投与後負荷 で は, 心 拍数, 平
均血 圧 は各群 と も有意に 増大 (p<0.001) し, ニ トロ
グリセ リ ン 投与前後負荷反応に は差 は認 め られ な か っ
た
.
E T/P E Pは 図2 上段 に 示 す如く, ニ ト ロ グ リセ リ ン
投与前負荷で は, 狭心症群, 2.74±0 .27( Me a n±S D)
→ 2･87±0.32(pく0.05);心 筋梗塞良好群, 2.38±
0･32→ 2･52±0.37(p<0.001); 心筋梗 塞 不 良群,
2･08±0･21 → 2.21±0.23(p<0 .05) と疾患 3群と も
有意に 増大 したが, 健常群は2.84±0.32→ 2.79±0.40
と有意に 変化せ ず , 疾 患群と は反 応動態を異 に して い
た. ニ ト ロ グ リセ リ ン投与 に よ り各群 と も有意に 低下
(p<0.001) したが, その 減少量 に は各群 で 有意差を
認 めな か っ た . ニ ト ロ グリ セ リ ン投与後負荷 で は, 健
常群は 2.50±0.32→ 2.49 ±0.32 とこ ト ロ グ リセ リ ン
投与前負荷 と同様有意な変動 を認 めな か っ た . それ に
対 し, 狭 心 症 群, 2 .29±0.26→ 2.55±0 .37(p<
0.001); 心 筋梗 塞 良 好群, 2 .07±0.36→ 2 .34 ±
0.47(p<0.001): 心 筋梗塞 不 良群, 1.83±0.27 →
2.03±0 .30(p<0.01) と疾患 3群と も有意に 増大 し,
ニ ト ロ グ リセ リ ン投与前負荷 に比 し, その 増大程度は
大 とな っ た .
aW R は図 2下段 に 示 す如く , ニ ト ロ グ リセ リ ン投与
前負荷に て, 健常群, 7.2±3.6% → 8.9±2.8%: 狭心
症群, 9.1±3.0% → 11.8±4.6%(p<0.01): 心筋梗塞
良好群, 10.3±4 .4 → 14.7±5.5% (p<0.01):心 筋梗
塞不良群, 20.0±6.3% → 29.7±4.8%(p<0.02)で 健
常群で は有意 な増大 はな く, 疾患3群で 有意に 増大 し,
とく に 心筋梗塞不慮群で 増大量 は著明で あ っ た . ニ ト
ロ グリ セ リ ン 投与に よ り aW R は各群とも低下 した が,
安静時高値な群程, 減少豊 は大で 疾患3群で 有意に 低
下(p<0.01) した. ニ トロ グ リセ リ ン 投与後の 負荷 で
は, 健 常 群, 6.6±2.2% → 7.7±2.8% : 狭心 症群,
7.6 ±3.3% → 9.1 ±1.9%: 心 筋梗塞良 好群, 7.3±
4 .5% → 8.3±3.7% ; 心筋梗塞不 良群, 13.7 ±6,5 →
19.6±4 .6 (p<0.02) と 心､筋梗塞不良群の み有意に 増




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































J ⊥ _ ⊥
O ｣ ):b●†o ro nitr o小 yc ●rin
●- ●: a†to r nitr 011y 印 rin
__l l l l l l
R e st. 1日G Fte st. 1 日G R est. 1日G Fte s . 1 H G
No r m al Angin a O Ml( 【F i 50 ) O Ml (【Fく50 )
Fig. 2. Respo n se s of E T/P E Pa nd aW Rto is o･
m etric handgrip e x e rcisebefo re a nd afte r sub-
1ingula r administratio n of nitroglyc e rin.
リ ン投与前負荷と は異 っ た反応が 示 さ れ た.
次に ,E T/P E P 反応 を検討す る目的 で E T及 び PE P
につ い て 検討 した. 図 3 に 示 す如く , E T はこ ト ロ グ リ
セ リ ン投与前及 び投与後負荷と も に 各群 と も有意な変
化を示さ な か っ た . それ に 対し P E P は, ニ トロ グリ セ
リ ン投与前負荷で は, 健常群, 105±10m se c→ 106±
13m s ec;狭心症群, 111±10 m se c→ 107±12m s ec:
心筋梗塞良好瓢 123±16m s e c→ 1 18 ±15 m s e c(p<
0.001): 心 筋 梗 塞 不 良群, 136±7 m s e c→ 126±9
m se c(p<0.01) と疾患3群で 短縮 を示 し, 心筋梗塞の
2群で は統計学的に 有意 で あ っ た . ニ トロ グ リセ リ ン
投与に よ り 各群と も有意 に 延長 (p<0.001) し たが,
その 延 長程度 に は各群間で 有意差 は認め な か っ た . ニ
トロ グ リ セ リ ン 投与後負荷 で は健常群 の み 111± 12
m se c→ 1 1 4 ±15m s ecと有意な変化 は示 さ な か っ た .
それ に 対 し, 狭心 症 群, 121 ± 11m s e c→ 111±13m se c
(p<0.001) ;心 筋 梗 塞 良好 群, 1 32± 19 m se c→
121±20m s e c(p<0.001): 心筋梗塞不良群, 1 4 4±13
m s e c→ 131±13 m s ec(p<0.001)と 疾患3群 とも 有意
に 短縮 し, 心 筋梗塞2群 で は ニ ト ロ グリ セ リ ン 投与前
負荷に 比 しよ り著明に 短縮 した. 以 上 の こ ト ロ グリ セ
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Fig. 3. Re spo n se s of ET and P E Pto is o m etric
ha ndgrip e x e rcis ebefo r e a nd after sublingula r
administratio n ofnitroglyc erin .
をま と め る表 2 の如く で あ り, 各群で反 応の 遠 い を示
した 指標 は, E T/P E P, aW R, P E P であ っ た .
Ⅰ . 観血 的成績
表 1 (Ⅰ) に 観血的成績 を示 した . S WI はニ ト ロ グ
リセ リ ン 投与前負荷に て, 健常群, 57 ±12g･ m/be at/
M2 → 70±,12g
･ m/be at/M 2 (p<0.001):狭 JL､ 症 群
59±13g･ m/be at/M2 → 78± 16g･ m/be at/M 2 (p<
0･001): 心筋梗塞良好瓢 56±9g･ m/be at/M 2 → 6 9±
13g･ m/be at/M2 (p<0.001): 心筋梗塞不良群, 47±
11g
･ m/be at/M2 → 54±13g･ m/be at/M2(p<0 .01)と
各群 とも有意 に 増大した が, その 増大 の 程度に お い て
は心筋梗塞不良群 は健常群に比 しp<0.05,狭心症群 に
比 し p<0.01と有意に 小 で あ っ た
. 心筋梗塞良好群 に
つ い て は統計学的有意差は認め られ な か っ た が, 健常
群と 心筋梗塞不良群の 中間 の 増大反応を示 し た. ニ ト
ロ グリ セ リ ン投与後負荷 で は, 健常群, 48 ±14g･ m/
be at/M 2 → 64±13g･ m/be at/M 2(p<0.001); 狭心 症
群,55±12g･ m/be at/M2 → 71±18g･ m/be at/M2(p<




45±10g･ m/be at/M 2→ 51±11g･ m/be at/M2 (p<
0･02) と各群 と も有意に 増大 したが , 心 筋梗塞不良群
368 谷
Table 2. Su m m a ry ofthe r e spon se s of ET/P E P, E T, P E Pa nd aW Rtois om etric ha ndgrip e x e r c
is el
befo r e and after nitr oglyce rin
No r m al Angina O M Igo od(E F≧50) O M Ipo o r(E F<50)
N G(-) N G(- ) N G(- ) N G(十) NG(
- ) N G(+) N G(-) N G(+)
ET/P E P ～ ～ 口 田 田 田 口 田
aW R ～ ～ 口 ′ ヽ ) 口 ～ 田 口
E T ′ ~ヽ J ～ ～ ～
～ ～ ～
′■ヽ ヽ.ノ
P E P ′､ ヽ ノ ′
~
ヽ_ ′ ～ 田 田 田 1J l lJ
A bb,e Viati｡ n S :N G(- )= re SpOnS etOiso m etricha ndgrip e x ercis ebefor e sublingula r administr atio n of
nitr oglyce rin, N G(+)= r eSpO n SetOis o m etrichandgrip e x er cIS e afte r sublingula r administr atio n ofn
itro-
glyc erin･
～ = n O Ch ange, ↑or↓ = Signl fic a ntin crea s eo rde c r e a se(p< 0･05), ††o rJl
= m Or e Signific a nt
ln Cr e a Se O rde c r ea s e(p<0.02).
は他の 3群 に 比 し, その 増大畳は有意に 小 で あ っ た(健
常群に 比 し p<0.01,狭心症群及び心筋梗塞良好群 に比
し p<0.02). T P R はニ トロ グ リセ リ ン投与前及 び投与
後負荷と も に 各群と も有意 に 増大 したが , そ の 増大の
程度に は各群間に 有意差 を認 めな か っ た . CI は各群 と
も ニ トロ グリ セ リ ン 投与前及び投与後負荷とも に S W I
と ほ ぼ同様の反応動態 を示 した. SI は各群と も ニ ト ロ
グリ セ リ ン投与前及 び投与後負荷 と も に 減少傾向を示
し, 統計学的に 有意な変化で は な か っ た . な お, 負荷
前 の成績 で ニ ト ロ グリ セ リ ン 投与前後の対比で は , 各
群と も S W I, CI, SI は減少 を示 し, T P R は不変 で あ
っ た が, その 変化量に は各群間で有意差 は認め な か っ
た .
以上 の非観血的及 び観血的成績 に つ い て更 に 変化量
を中心 に 総合的 に検討 した . ま ず, ニ ト ロ グリ セ リ ン
投与前及び投与後負荷 で の E T/P E P変化量 を S W I,
CI, T P R の変化量と対比 した (図4). 健常群で は
ニ
トロ グリ セ リン 投与前及 び投与後負荷 とも に E T/P E P
は不変で あ っ たが, S W I, CIの 増大 は著明 であ っ た t
狭心症群及び心筋梗塞良好群は ニ トロ グリ セ リ ン投与
前及び投与後負荷 とも に E T/P E P は増大 し, ニ ト ロ グ
リ セ リ ン投与後の負荷で は 一 層著明で あっ たが,S WI,
CIの 増大 は こ トロ グリセ リ ン投与前後負荷 とも に 健常
群と ほ ぼ同等の増大を示 した. そ れ に 対 し, 心筋梗塞
不良群 は ニ トロ グリセ リ ン 投与前及び投与後負荷 と も
に E T/P E P は狭JL､症群及 び 心筋梗塞良好群と類似の
変化 を示 したが, S W I, CIの 増大 は健常群 に 比 し小で
あ っ た . 一 方, T P R の変化 に は ニ ト ロ グリ セ リ ン 投与
前及び投与後負荷と も に 各群間で差 は認 め られ な か っ
た . 図 5 は, aW R変化量 と P E P変化量 を対比 した結
果を示 す . ニ ト ロ グリセ リ ン 投与前負荷に より aW R が
有意に増大 した疾患群 で は P E P短縮が認め られ, aW R
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Fig. 4. Change s of E T/P E P, StrOke w o rk index
(SW I), C a rdia cinde x(CI) a nd total pe ripher aI
re sista n c e(T P R) during is o m etric ha ndgrip
ex er cis ebefo re a nd afte r sublingula r administr a
･
tio n of nitroglyc erin . Statistic al differ e n c e
betw e enrest a nd handgrip ex e r cise within the
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明で あ っ た . ニ トロ グリ セ リ ン 投与後負荷で は, 心筋
梗塞不良群の み aW R が増大し,狭心症群及び心筋梗塞
良好群で は増大 しな か っ た が, P E P短縮は疾患 3群と
も著明 で あ っ た . そ こ で, aW R変化量と P E P変化量
との 相関 を検討 した と こ ろ, 図 6に 示 す 如く, ニ ト ロ
グリセ リ ン 投与前負荷 での △aW R と △P E P と の間 に
は, y =
- 0.24Ⅹ +2.86, r = - 0.49, p<0.01 と有意 な
負の 相関が認 め られ た. ニ トロ グリ セ リ ン 投与後負荷
で は, 両者 間の有意な相関 は認め られ なか っ た . 図 7
は, 同時記録に て得られた aW R と左室拡張末期圧(1eft
v e ntric ula r end -diastolic pr e ss ur e, L V E D P と略)
との 関係 を検討 した不績で ,y = 1.39Ⅹ - 0.19, r = 0.91,
p<0.001 の良好な正 相関が認 め られ た. 更 に 図8 は,
同 一 患者の aW Rと L VED Pの 同時記録 を経時的 に 観
察し た結果で ,aW R と L V E D P は長く 一 致した変動 を
示 し て い る . 図 9 は, 縦軸 に S W I, 横軸に aW R を と
り , 各群の ニ トロ グ リセ リ ン投与前及び投与後負荷 で
の 反応 を表現 した結果である. ニ トロ グリ セ リ ン投与
前負荷 で は,健 常群 は左上 方の位置か ら上方に 向か い ,
心筋梗塞不良群は右下方 より著 しく右方 へ 偏位 し, 狭
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Fig. 6. Co rr elatio nbetw e en cha nge s ofaW R(AaW R)a nd cha nges ofPE P(A PEP)duringisom etric
ha ndgrip ex e r cisebefo r e a nd after nitr oglyce rin . Solidlin e(a) repr es e nts the lin e a r r egre ssio n
equ atio n befo re nitr oglyc erin . Br oke nline (b) repre sents the lin e a r r egre ssio n equ atio n afte r
nitr oglycerin .
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Fig. 7. Co relatio nbetw e enaW R a nd left v e ntri
-
C ula r e nd-dia stolic pre ss u r e(L V E D P) obtain ed
by sim ulta n e o u s r e c o rding. Solid lin e r epr e se nts
thelin e a r r egT e SSio n equ atio n.
化の勾配 を比 較す る と心筋梗塞良好群は狭心症群に 比
し小で あり, 各群 の等尺性運動負荷反応の違 い が 明瞭
と な っ た
.
ニ ト ロ グリ セ リ ン投与後負荷で は, 狭心症
群及び心筋梗塞良好群 は上方 へ 向かう 反応 を示 し, 健
常群 と ほぼ 同様の反応 を示 した . しか し, 心筋梗塞不
良群 のみ な お著 しい 右方 へ の偶 位 を示 した.
考 察
本研究で著者が採用 した等尺性運動負荷法 は, 先に
教室の浜 田10)が検討 した最大握力30%負荷を 3分間維
持 する 方法 である. こ の 負荷に よ っ て ニ トロ グ リセ リ
ン投与前及び投与後 とも に, 各群 と も疾患と は無関係
に 同等の血圧上昇反応が得 られ , ま た心機能に 影響の
強い 心拍数の増加も各群 で同等で あ っ たの で , 各群間
で 心拍補正 な しに I E G負荷反応の比較検討が可能であ
り, 心機能評価 に 際 しき わ め て有用な負荷法で ある こ
とが 確認され た .
1 . I H G負荷 に お け る S T Is 変動の意義
今 回の 非観血的成績 を まと め る と表 2の と お りで あ
る
.
すな わ ち, 充分な左心予備能を有 し, 心筋虚血 を
有 しない 健常群で は, ニ ト ロ グリ セ リ ン投与前後 と も
I HG 負荷 に対す る反応動態 は不変 で あ る の に対 し, 左
心予 備能が不良で ,心 筋虚血を有す る E F 50% 未満の 心
谷
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Fig. 8. T im e c o u rs e of L V E D Pa nd aW Robtain ed
by sim ulta n e o u s re c o rding ln apatie nt.
















Fig.9. Cha nge s of S W Ia nd aW R at r e st a nd
during ha ndgrip ex e r cis ebefo r e a nd afte r nitro･
glyc e rin in fo u rgr o ups.
筋梗塞不良群 で は, E T 以外は健常群 に 比 し反 応動態が
明 ら か に 相通 し, ニ ト ロ グ リ セ リ ン投与前後と も に,
E T/P E P増大, P E P短縮, aW R増大 を示 した ∴ 一 方,
心筋虚血は有 す るが 左室予備能で は上 記両群の 中間に
位置 す ると推定され た 狭心症群, 心筋梗塞 良好群で は
各 々特異的な 反応動態を 示 し た. す な わ ち, ニ ト ロ グ
リ セ リ ン 投与前負荷の 反応動態で は心筋梗塞良好群に
類似 し, ニ ト ロ グ リセ リ ン投与後負荷 の 反応動態で は
E T/P E P増大, P E P短縮 は著明 と な っ たが , aW R は
こ ト ロ グリ セ リ ン 投与に よ り正 常化 し, 負荷前後で は
不変 とい う点 で は健常群 と同様の 反応動態 を示 した.
こ の 様 に , 4群 は各々特異な反応動態 を示 し, 明確に
区別で き た. しか し, 疾患群 の各指標, と りわ け S TIs
等尺性運動負荷時 の 収縮期時相変動の意義
の反応動態を詳細 に検討 する と, 古典的な解釈で は理
解し難い 新 しい 成績が 示 され た･ W eis slerら
1 3)の 報告
以来, E T/P E Pの 増大は左 心 仕事能増大 を意味す る と
されて い る
1 3)- 1 9)
.
こ の解釈に 従う と, 各疾患群 で はい
ずれもI H G負荷に よ り左心仕事能の 増大 を認め ,更 に
ニ トロ グリ セ リ ン投与後負荷で は, そ の増大は よ り著
しく な っ た とす べ き で あ ろう. しか し, 図 4 で 示 す如
く, 今回 著者が同時に 行 っ た観血的心拍出量測定お よ
びそれ に 基づ く各種計測値か ら実際の 心機能 を検討す
ると , 健常群 で は他 の 3群と同様 CI, S W I の増大 を認
めてお り, △S W I, △CI はと もに 健常群 , 狭心 症執 心
筋梗塞良好群の 3群間に は有意羞 はな く 左室機能増大
を認め て い る . 健常群 と心筋梗塞不良群 を比較 す る と,
E T/P EP の動態から は心筋梗塞不良群が よ り左心仕事
能増大の反応 を示 す と推定さ れる が, △S W I, △CI の増
大は有意に 少な く , 実際の 左心仕事能増大 は健常群 に
劣っ たと 判定され る. この 様に , I H G負荷時の左心仕
事能増大程度は E T/P E P変動か ら単純に 推定され るも
ので は な い . そ こ で, まず こ の E T/P E P の変動 を図3
の如く, E T と P E Pに 分解 して検討 した と こ ろ, ニ ト
ロ グリ セ リ ン投与前後負荷 とも に 各群 とも E T の有意
な変動 は全く認め ら れ ず, 各群のI H G負荷 に お ける
E T/P E Pの 変動 は P E Pの 相違に 基づ くも ので あっ た .
それ 執 P E P の変動に つ い て そ の 詳細 を検討 した.
2 . ニ トロ グ リセ リ ン投与前負荷に よる P E P の変動
ニ ト ロ グリ セ リ ン投与前負荷で の P E Pの 変動は, 健
常群で は不変 狭心症群 で は短 縮傾向, 心筋梗垂良好
群で は有意 に短縮 し, 心筋梗塞不良群 は更に 著 しい 短
絡を示 し た. 一 般に , P E P の短縮は心 収縮性増大
26)2 7)
又 は急性 の前負荷増大28)に よ り惹起す ると され てお り,
今回の 成績で も こ の両者が関与 した もの と推定す べ き
であ ろう. しか し, 後述す る
"S W トaW R関係図
"
で
は, ニ ト ロ グ リセ リ ン 投与前負荷 に お い て P E P不変 の
健常群 で は心予 備能良好 な反応 を示 し, P E P が短縮 し
てい る疾患群 ほ ど心 予備能低下 を示 して お り, 心収縮
性増大が P E P短 縮の 主 要因子 で あ る と は考え に く い .
著者は P E P変動 に強 く影響 を与 えた因子 と して前負荷
の 関与 を推定し て, 更に 検討をす す め た. 従来よ り,
aw R は非観血的に L V E D P をよく反映す るとされて お
り29 ト 3 1), 前 負荷の 指標 と して用 い られ て い る . そ こ で ,
aw Rと P E P との 関係 に つ い て検討 した. 図5 で 示 す
如く, aW Rの 増大す る 疾患群ほ ど P E P が 短縮し てお
り, 更 に 図6 の 如く , ニ ト ロ グ リセ リ ン投与前負荷 に
お いて △aW R と△P E P との 間に は r = - 0.49,p<0･01
と負の相関が認 められ , aW R が増大す るもの ほ ど P E P
が短縮す る こ と を示 唆 した. 即 ち, aW Rが 増大す る疾
患群で の 負荷 に よる P E P短縮とそれ に基づく E T/P EP
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増大 は, 前負荷増大が主要因子 とな っ て惹起 され た も
の と推定さ れ た.
3 . ニ トロ グ リ セ リ ン投与後負荷に よる P E P変動
ニ ト ロ グリ セ リ ン 投与後I H G負荷時の P E P変動 を
み る と, 健常群 は ニ ト ロ グ リセ リ ン 投与前負荷 と同様
に PE Pは不変で あ っ たの に 対 し,疾患3群で は著明 な
短縮 を示 した . これ を aW R との関係で みる と(図5),
狭心症群, 心筋梗塞良好群で は aW R増大な し に PEP
は著明 に 短縮 し, 心筋梗塞不良群 で も ニ ト ロ グ リセ リ
ン 投与前負荷 に比 し, aW R増加量 は小と な っ た に も か
か わ ら ず P E P はよ り短縮傾向を示 した. 従 っ て, ニ ト
ロ グリ セ リ ン 投与後負荷 で の狭心､症群, 心 筋梗塞良好
群の P E P短縮 は, aW R の増大を伴 っ て お ら ず, ニ ト
ロ グリ セ リ ン 投与前負荷で み られ た様な前負荷増大 に




で は, 狭心症群, 心筋梗塞良好群 は ニ
トロ グリ セ リ ン 投与後負荷で上 方 へ 向か う反応 を示 し
て お り, こ の P E P短縮は心収縮性増大を意味す る と 考
え ら れ る. 以上 , 上 記2疾患群 で のI E G負荷 に よ る
P E P短縮 は, ニ トロ グリ セ リ ン投与前で は急性前負荷
増大が 主 因と な っ て惹起 され た もの である が, ニ ト ロ
グ リ セ リ ン 投与後 は直接心収縮性増大 に 結びつ く 反 応
に 変化 した も の と考 えら れる . しか し, 心筋梗塞不良
群に お い て は ニ トロ グリ セ リ ン投与に よる影響 は殆 ん
どな く, P E P短縮 は ニ トロ グリ セ リ ン投与前の負荷時
と同様 に 前負荷増大が 主 因をな した も の と 思わ れ る.
また , 健常群 で は ニ ト ロ グ リセ リ ン投与前及 び投与後
負荷とも E T/P E P,P E P,aW R は不変 で あっ たが,S W I
は著明に 増大 した .
≠
S W トaW R関係図" で は, 上 方 へ
向か う反 応す な わ ち前負荷増大を伴わ な い 左心仕事能
増大反応 を示 し, 心収縮性増大を示 す も ので あ る. 従
っ て , 健常群で の P E P不変(E T/P E P 不変)と い う反
応 は, 心収縮性増大を惹起 す べ き P E P短縮反応と急性
の 血 圧 上昇す なわ ち後負荷増大に よる P E P延長反応が
相殺さ れ て示 され た もの と考 えられ る . 以 上 , IH G負
荷 で の STIs動態と くに P E P変化を解釈する 際に は,
心 収縮性, 後負荷, 前負荷の 影響 を充分考慮 して 評価,
解釈す べ き で ある . こ の よう に , E T/PE P, PEP の 動
態を整理 して , ニ ト ロ グ リセ リ ン 投与前後の I H G負荷
反応を再検討 す ると , 健常群 で は ニ ト ロ グリ セ リ ン 投
与に よ っ て も影響 を受けず, 充分な左 心予備能内 で 対
応 し, 心 収縮性 を増大す る こ と が で き る と考え られ る .
こ れ に 対 し, 狭心症群で は ニ トロ グリ セ リ ン投与前 は
I H G負荷 に 対 して 軽度の 前負荷増大 を示 した が , ニ ト
ロ グリ セ リ ン 投与後 は健常群と同様 に前負荷増大 な し
に 対応 し得る よ う に なり, 心筋梗塞良好群 で も こ.れ と
ほぼ 同様の 対応が可能と な っ た . 一 方 , 心筋梗塞不良
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群で は ニ ト ロ グリ セ リ ン 投与前及 び投与後 とも に , 前
負荷を著 し く増大させ る こと では じめ てI HG 負荷に 対
応 し得 る と解釈さ れる . 今回 の検討 に よ っ て, 著者 は
I H G負荷時 の S TIs動態 に 新 しい 解釈 を加え る こ とが
で き た ∴最近, Po uget ら3 3)は, 狭心 症患者 に お い て動
的負荷 に よ り, ET 延長, P E P短縮 ( 従っ て , 著者 の
成績と 同様 に E T/P E Pは増大)を認 めた に もか か わ ら
ず, 一 回心拍出量の減少を示 した こ と を報告 し, 文献
的考察 を加 え, 運動 負荷中 に お け る 静脈還流 の 増
大 昭 5), カ テ コ ラ ミ ン 放出3 6)の 重要性 を推定 して い る .
ま た, Bu cb ら
37)は正常人 に 対 し, フ ロ セ マ イ ド投与 に
よ る前負荷軽減 を行い , 左心仕事能変化 をST Is とりわ
け P E P か ら評価 す る際, 前負荷の影響を十分 に 補正 し
て行う こ との必要性 を強調して い る. 更 に ,Qu a rry ら38)
は , 臥位と 坐位の IH G負荷 で の ST Is反応 を比較 し,
坐位 での 負荷 にお い て臥位 に比 し P E P が一 層短縮した
こ と を観察 し, この違 い は静脈還流増大 に よ る左心充
満血液 の増大, 即 ち, 前負荷増大に よ る P E P短縮と解
釈 して い る. こ れ らの報告 は著者の考察の 妥当性を支
持す る も の と思われ る .
4 .
"
S W トaW R関係図
〝
(図9)か ら の総合的検討
次 に aW Rに つ い て み ると, ニ トロ グ リセ リ ン投与前
負荷 に お い て, そ の増大は 心 筋梗塞不良群 > 心 筋梗塞
良好群 > 狭心症群の順であり, こ れ ら疾患群は aW R の
変動 を来 た さ ない 健常群 と は明瞭 に区別さ れ た. aW R
は 先 に も述 べ た と お り, L V E D Pを よ く反映 す る 指
標29)31)と され ,著者の 検討 で も図 7 で示 した如く, aW R
と L V E D P との間に は, r = 0.91, p<0.001 の良好 な相
関が認め られ , 更に L V E D P とaW Rを同時に 経時的
に 記録 した図 8 で は きわ め て よ く一 致 し た変動 を示 し
て い る
. また, 安静時 (負荷前)で の ニ ト ロ グリ セ リ
ン投与前後の 成蹟 に つ い て検 討す る と, 各群と も ニ ト
ロ グリセ リン 投与後, 平均血圧及び T P R は不変であり,
今 回の 安静時 で の ニ ト ロ グ リ セ リ ン投与後の 成績 は,
従来の報告 の とお り後負荷軽減と して で なく 前負荷軽
減 に基づ く心血行動態20ト 22)を示 して い る . 更 に ト 以上
の成績か ら aW Rを L V E D P の代用 と し, 図 9で 示 し
た様 に , 縦軸に S W I, 横軸 に aW R を と り, 各群 の負
荷反応動態 を表現 した. 著者の 作製 し た左心機能関係
図に お い て は, 上 方へ の移動は Fra nk -Sta rling機 序に
よ ら ない 左心仕事量の維持, 即 ち, 心収縮性の 増大 を
意味し, 右 方 へ の 移動は前負荷増大 に よ り左 心仕事嘉
が維持 され て い る こ と を示 すも の で ある2)5ト 8)39ト 4 2). こ
れ を用 い て , 冠動脈疾患患者で の I H G負荷反応 に 及ぼ
す ニ トロ グリ セ リ ン の影響 を総合的に 考察す る と, 健
常群, 狭心症群, 心 筋梗塞良好群 で は, ニ ト ロ グリ セ
リ ン 投与 に よ り前負荷軽減を来た した為, Fra nk -Sta rl･
谷
ing 機序 に 基づ い て S W I は僅か に 低下 し, 左下 方 へ の
偏位 を示 した . こ の 様 に , ニ トロ グ リ セ リ ン投与に よ
り aW R減少 に て 再設定さ れ た 位置 か ら加 え られ た
I H G負荷反応 は, 狭心症群, 心筋梗塞良好群 で は左心
仕事能増大 を示 し, 両群は い ずれ も健常群と ほぼ 同 一
座標 か ら同 一 反応 を示 し, 急峻 に 立 ち上 が る心 収縮性
増大 の反応 に 変化 し た. こ れ に 対 し, 心 筋梗塞不良群
で は ニ トロ グリセ リ ン投与に より aW R は著 しく減少し,
再設定 され た 位置は著 しい 左方移動 を示 し, ニ ト ロ グ
リ セ リ ン 投与後 の 負荷反応 で は, 座標位置の移動は
a W Rの 増大 はな お著明 で,S W Iの 増加 は僅か であ り,
ニ トロ グ リセ リ ン 投与前負荷反応 と同様の 心収縮性の
改善 を伴 わな い心 不全曲線上 の 移動 を示 唆す る成績で
あ っ た . 即 ち, 今 回 の成績 は ニ トロ グ リセ リ ンが 狭心
症群, 心 筋梗塞良好群 での 心収縮性 を改善 したが , 心
筋梗塞不良群で は 前負荷の軽減 の み で心収縮性の 改善
は得 ら れ なか っ た と結論で き る . こ の 様な 冠動 脈疾患
患者 で の 等尺性運動負荷 に お け る ニ ト ロ グリ セ リ ンの
左心機能改善 に 関して は,神原 ら43)の 報告をみるの みで,
動的負荷 に 関す る 報告 が殆ん どで あ り, こ の 機序に関
して は推定 の 域を 脱 し得な い . こ れ ま での 報告の 多く
は4 4ト 48)は, ニ ト ロ グ リ セ リ ン が 主 に 左室の 前負荷及び
後負荷 の 軽減又 は 冠血流の 再供給 を も た らす こ とに 基
づ く も の と され て い る
. 今回 の 成績 で は, 前負荷軽減
と して の作用が 主 で あ っ た こ とか ら,L V E D P低下に基
づ く左心 コ ン プライ ア ン ス の改善4 9), 心 内膜下心筋での
冠血流 の供給 バ ラ ン ス の改善5 0ト5 3)に より , 心機能改善
が も た ら され た と推定 する の が妥当 で ある と思 われる.
こ の 様 に , 冠 動脈硬化に よる 虚血 を有す る が心 筋自
体 に 障害 を有 しな い 狭心症, 心筋 に 既に 障害 を有する
が , まだ 正常 も しく はそ れ に近 い E Fを保 っ て い る心筋
梗塞 で は, ニ トロ グリセ リ ン に より 心機能 の明ら かな
改善 を期待 し得るが , 心 筋障害が強く E F が 50%未満
の心筋梗塞で は, ニ ト ロ グリ セ リ ン に よ り前負荷が軽
減 して も, 心機能 その も の の改善 に は 結び つ か な い と
考 え られ , 臨床上, 冠動脈疾患患者の 治療 に あ た っ て
は, 充分留意す べ き 点と思 われ る
. 更に 本法 を施行す
る こ と に よ り , 侵襲の 強い 観血的検査法を実施する こ
と な し に , 冠動脈疾患患者の 心 予 備機能の把握, 臨床
的治療薬の選択を行う こ と が可能と考 えら れ る.
結 論
冠動脈疾患患者及 び健常群 に つ い て ニ トロ グリ セ リ
ン投与前後 に等尺性運動負荷 を行い , 以下 の 成績 を得
た.
(1) ニ トロ グリ セ リ ン投与前及 び投与後 I E G負荷に
よ り, E T/P E P は心筋梗塞不良群, 心 筋梗塞良好群,
等尺性運動負荷時の 収縮期時相変動の 意義
狭心症群 で は有意 に 増大, 健常群 では 不 変を示 し, 疾
患群と健常群と で明 らかに 異なる 反応動態が 示 された.
(2)観血 的成績の対比 に よ り, E T/P E P増大 は必ず
し も左心 仕事能増大 を示 すも の で はな い こ と が示 さ れ
た
.
(3)各群で の E T/P E P変化 は, E T変化に よる も の
で なく, P EP変化に 基づ くも の で あ り, E T/PE P増大
はP EP短縮に 基づい て い た.
(4) ニ ト ロ グ リセ リ ン投与前負荷 で は , P E P短縮 を
示 した疾患群で aW Rの 増大が認 められ , とく に 心 筋梗
塞不良群で著明 で あ り, ま た 負荷 に よ る P E P短縮 と
aw R増大と の間 に は 負の 相関が認 め られ た. ニ トロ グ
リ セ リ ン 投与後負荷 で は心筋梗塞不慮群 の み aW R増
大を示 し, P E P短縮 と aW R増大と の 相関は認 めら れ
なか っ た .
(5)ニ ト ロ グ リセ リ ン は狭心症群, 心筋梗塞良好群
での 等尺 性運動負荷に 伴 なう左心機能 を改善 した .
以 上よ り, 冠 動脈疾患患者に み られ た 等尺性運動負
荷時の P E P短縮(E T/PE P増大)の 主因は こ ト ロ グ リ
セ リ ン投与前に お い て は, 心収縮性増大に あ るの で は
なく 急性前負荷増大が主因と な っ て惹起 さ れ ると 考え
られ た. ニ トロ グリ セ リ ン 投与後 に お い て は, 狭心症
群及 び心 筋梗塞良好群で は前負荷の 関与 は なく心収縮
性増大が 主 因 と な っ て惹起さ れ, 心 筋梗塞不良群で は
ニ ト ロ グリ セ リ ン 投与前と同様, 前負荷増大が 主 因と
な っ て い る もの と推定され た.
稿を終 る に臨み , 御指導, 御校閲 を賜 っ た 恩師竹田亮祐教
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に際 し,多大 な御協 力を頂 きました金沢大学 第二 内科循環器
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Sigmi Gc an Ce Of Respo nses ofSystolic Tim eInte rvalstoIsom etric H andgripEx ercise: Mecha･
n o c a rdiographic StudiesduringEx ercisebefore and afterNitr oglyce血 A d mi mistr ationin Pati-
e nts wi th Cor on ary Artery Dies ase Hounin Kan aya, Departm e nt of Internal Medicine(Ⅱ),
(Dire ctor: Pr oftss orR. Takeda), Scho olof Medicine, Kanaza w aUniversity, Ka naz aw a,920M J.
Juze nMed. Soc. , 92, 3 63- 37 6(1 98 3)
Key w ords:Coro n a ry Artery Disease, Mechan OC ardiography, Nitroglycerin,
Iso m etric Handgrip Ex ercise, Prelo ad
Abstract
T he pu rpo s e of the pre s e nt study w asto cla rifyt he signific a n c e ofr espo nses ofsystolictim e
inte rvals to is o m etric ha ndgrip ex e r cis e(I B G)in patie nts withc o ron a ry arte ry dis ease. H息m o-
376 金 谷
dynamic responses to I H G befo r eand afte rthe administratio n ofnitroglyc e rin (N G) w e r ex-
a min ed by m e chan o c a rd iographic studies a nd dye
-d 山1tio n pro c edu r e sin fo u rgr oups: n O rm al
subjects, Patie nts with a ngin a pecto ris (A P), Withold m yo card ial infa rctio n sho wing go od e-
je ctio nfra ctio n(good O M I), Wit holdm yo c ardialinfa rctio nsho wing po o r ej ctio nfra ctio n(po o r
O M I). In nor mal s ubjects, the exe r cise before and afte rN Gad ministr atio nproduced no changes
in qje ction tim e(E T)/pre- qje ction period(P E P) and signific a nt in c re a ses in str oke w o rk index
(SW I). By co ntrast, in poo r O M Ipatie nts, the e x e r cise before a nd afte rN G administratio n
pr oduc ed significant in crea ses in E T/P E Pa nd S W I, but the in c r e asesin S WI werelesstha nin
no r mal subje cts. In A P and good OM Ipatie nts, E T/P E Pw a s signific a ntly in c re a sed by the
ex e rcise befo re and after N Gad ministr atio n as w ella sin po o rOM Ipatie nts, a nd S W I in cr e a sed
m or ethanin poor O M Ipatients. T hos eE T/PE P incr eases didn ot alw aysindic ateim pro v e m e nt
in leftv e nt ric ular pe rfo r man c e, and E T/P E Pchange sin ea ch gro up w e r e n ot caus ed by E T
changesbut by P E Pchange s. On the othe rha nd, a W a V e ratio(aW R)w as signific a ntlyin c reased
by the exe rcise before NG administration in t hr e ediseased gr o ups, With decr e ase sin P E P(m ostly
in poo rO M Ipatients), and w as u n cha nged in n o r malsubje cts, Wit hn o changesin P E P･ T he
ex e r cise after N G administratio nsignific a ntlyin c r e a s ed aW Ro nly in po or O M Ipatie nts･ T hu s,
the rewa s aslgnific ant n egative relatio n ship betw e e nthe decr e as e s of P EP a nd the in c r e as e s of
aw R duringt he exercisebefbr eN Gad ministr atio n, butn ot afte r w a rd. T hese res ultssugge st that
PE P decreases(E T/P E P in c re a ses)du ringis o m etric ex e r cise befo re NG administr atio nin patie nts
withc o ro nary a rte ry disea se m ay be du eto a cutelyincr e ased prelo ad indic ated byin c r e a s es of
aw R rather than to in c r eased c ontractility. It is also suggested that in po o rO M Ipatie nts P E P




W h nein A Pand go od O M Ipatients P E P de c r eas e sdu ringe x e r cis e afte rN Gadministr atio n
ar e n ot c aused by a cutely in c re as ed prelo ad but m ostly byin c r e a s ed contr a ct nity･ Besides, from
t hese results, it is po s sible to c o n clude that nitr oglyc erin im prov esleft ventricula r fun ctio nby
iso metric exe rcisein AP and good O M Ipatie nts.
